﻿( ■ I S ;■ ); mijlocii ( - ) și mici ( - ) in afară de psihoterapeutic Așezarea participanților trebuie să se facă în cerc, recomandându-le ca relațiile lor să se limiteze nu-mai la acelea din timpul ședințelor Gaipurile tind să se întâl-nească de una - două ori pe săptămână, de obicei timp de o oră și jumătate în funcție de diagnostic, grupurile pot să fie omogene sau heterogene Exemplele de grupuri omogene le includ pe acelea pentru pacienții, care încearcă să își reducă greutatea sau să se lase de fumat, precum și grupurile ai căror membri au aceeași problemă medicală sau psihiatrică (de ex , SIDA, tulburări prin uz de substanțe) După felul cum pot sau nu primi noi membri - închise sau deschise Selecția: - nu vor fi incluși muți bolnavi depresivi cu suicide; nu poate fi o singură femeie; singurul vârstnic sau un muncitor Nu se include mai mult de un membru, întrucât cei cu statut similar se identifică ușor; se face examenul psihic, somatic Terapia comportamentală Presupunerea de bază a acestei terapii este că un comportament maladaptativ se poate schimba fără înțelegerea (conștientizarea) cauzelor sale subiacente Simptomele comportamentale sunt luate ca atare, și nu ca simptome ale unei probleme mai profunde Terapia comportamentală se bazează pe principiile teoriei învățării, incluzând condiționarea operantă Se consideră, că terapia comportamentală are cea mai mare eficiență în comportamentele maladaptative clar conturate (de ex , fobii, compulsiuni, alimentație excesivă, fumat, balbism și disfuncții sexuale) Terapia cognitivă Terapia cognitivă se bazează pe teoria, potrivit căreia comportamentul este secundar modului în care persoanele gândesc despre ele și despre rolurile lor în lume Comportamentul este secundar unor gânduri fixate în minte, stereotipuri ce pot să conducă la distorsiuni cognitive și a comportamentelor rezultante, care își asigură propriul lor insucces Terapia este pe termen scurt, cu o durată în general, de - de sesiuni pe parcursul a săptămâni Pacienților li se aduc la cunoștință propriile lor cogniții distorsionale și premisele pe care se bazează acestea Se dau teme pentru acasă: bolnavilor li se cere să consemneze în scris ceea ce gândesc în anumite situații stresante (cum ar fi „Nu sunt bun de nimic", sau „Nimănui nu-i pasă de mine") și să identifice presupunerile, adeseori relativ inconștiente, care alimentează cognițiile negative Acest proces a fost numit „recunoașterea și corectarea gândurilor automate" Modelul cognitiv al depresiei include triada cognitivă care este o descriere a distorsiunilor de gândire, și survin atunci, când cineva este depresiv Triada cognitivă depresivă include: ) o imagine de sine negativă ) interpretarea negativă a experiențelor prezente și trecute, și ) expec-tația negativă față de viitor Terapia cognitivă a fost aplicată cu cel mai mare succes în tratamentul depresiilor nepsihotice ușoare până la moderate De asemenea, a fost eficientă ca tratatament adjuvant la cei, care abuzează de substanțe și penru creșterea complianței la tratamentul medicamentos Recent a fost folosită în tratamentul schizofreniei Psihoterapia nondirectivă (sau centrată pe pacient — psihoterapia Rogers) Terapia abordează persoana în perspectiva creșterii și maturizării sale; potențialul de creștere și maturizare a) unui individ se realizează într-o relație, care reprezintă o experiență a comunicării, a acceptării, a înțelegerii, o „relație de ajutor" Scopul acestei terapii este creșterea și maturizarea psihologică a individului Nu există o durată prestabilită a terapiei în cadrul relației terapeutice pacientul se acceptă pe sine Terapia se concentrează pe „aici" și „acum și nu există o tehnică propriu-zisă de intervenție Procesul terapeutic este un proces în stadii (etape) Indicații: • Tulburări nevrotice • Tulburări de adaptare (socială, profesională) • Dificultăți în procesul educativ • Dificultăți maritale, familiale • Stări de crize • Situații vitale, eșec la examen, nereușite sentimentale sau sexuale, conflicte diverse Terapia transacțională de grup (Eric Berne) Această formă de psihoterapie urmărește creșterea înțelegerii pacientului asupra modului în care intră în legătură cu ceilalți oameni Berne sugerează că relațiile între oameni au trei componente: reminiscențe ale unor relații timpurii cu părinții, urme ale comportamentului din copilărie și un nivel matur de interacționare Gestalt- terapia (F Peris) Aceasta este o metodă complexă, dar una dintre procedurile caracteristice este încurajarea fiecărui membru al grupului să personifice părți ale minții și trupului său pentru a putea crea dialoguri între ele Se speră că această metodă va conduce la îmbunătățirea cunoașterii de sine Aceste două forme de tratament se bazează pe teoriile lui Sigmund Freud asupra inconștientului dinamic și conflictului psihologic Scopul major al acestor forme de tratament este acela de a ajuta bolnavul să dezvolte înțelegerea (insight) în legătură cu conflictele inconștiente, care se bazează pe dorințe din copilărie nerezolvate se manifestă ca simptome, și să dezvolte patemuri mai adulte de interacțiune și comportare Psihanaliza Psihanaliza este forma de psihoterapie cea mai consumatoare de tip Perioada de pregătire a viitorului analist este lungă, cuprinzând propria analiză, precum și o perioadă de practică sub super-vizia unui analist experimentat Psihanaliza este un sistem psihologic teoretic și terapeutic, vizând explicarea naturii umane sub aspectul ei esențial - conflictul Este o terapie de autoinvesti-gare și autocunoaștere, urmând restructurarea profundă a personalității, precum și o investigare liberă și eficientă a resurselor proprii, un echilibru în relația individului cu sine și cu lumea Este cel mai intensiv și riguros dintre aceste tipuri de psihoterapie Pacientul este văzut de trei ori pe săptămână, în linii generale pentru un total de cel puțin câteva sute de ore, de-a lungul unui număr de ani Pacientul stă culcat pe canapea, iar terapeutul stă mai înapoi, în afara câmpului vizual al bolnavului Pacientul încearcă să spună liber și fără să se cenzureze tot ceea ce-i trece prin minte, să asocieze liber, pentru a-și urmări șirurile de gânduri cât mai profunde posibil, până la cele mai dintâi rădăcini ale lor Psihanaliza necesită ca bolnavul să fie stabil, bine motivat, verbal și înclinat către psihologic Pacientul trebuie, de asemenea, să fie capabil să tolereze stresul generat de analiză fără să regreseze sau să se tulbure prea mult, ori să devină prea impulsiv în tehnica psihanalitică de bază, analistul încearcă să dezvăluie cât mai puțin posibil despre sine însuși, încurajând pacientul să vorbească liber despre propriile sale gânduri și sentimente (asociații libere) Aceasta este regula de bază a psihanalizei, care, împreună cu analiza viselor, permite accesul la procesele inconștiente Analistul pune întrebări pentru a clarifica materialul, confruntă pacientul cu diversele contradicții exprimate și face interpretări în rest, el rămâne relativ pasiv Pe măsură ce relația continuă, pacientul începe să evite anumite subiecte, dezvoltând și alte forme de rezistență la tratament (de ex , respingerea interpretărilor analistului) Deci, treptat, comportamentul și exprimarea pacientului evidențiază apariția ideilor și sentimentelor intense și oarecum deformate despre analist Această deformare provine din transferul asupra analistului al ideilor și sentimentelor corelate cu experiențele din copilărie ale pacientului Freud a denumit această relație cu termenul de transfer în ședințele de psihanaliză medicul este privit de pacient cu ochii cu care în copilărie își privea părinții Psihanalistul devine o „oglindă" pentru pacient Acest transfer reprezintă o proiecție asupra medicului a atitudinilor de afecțiune și de ostilitate (ambivalență), pe care bolnavul le-ar fi avut înainte în relațiile cu un părinte Analizatul retrăiește conflictele afective infantile și Ie lichidează în aceste conversații pacienții iau cunoștință de sine, retrăiesc situațiile infantile generatoare de nevroză și ajung să se reintegreze Transferul negativ desemnează sentimentul de ostilitate al pacientului față de terapeut; transferul pozitiv desemnează sentimente cum ar fi dependența, idealizări sau chiar sentimente erotice Dacă transferul are o asemenea intensitate, încât pacientul își retrăiește simptomele nevrotice în relație cu analistul, aceasta se numește nevroză de transfer La început, interpretările sunt frecvent respinse de către pacient, uneori pentru că sunt lipsite de acuratețe, dar și pentru că schemele de gândire pot fi numai foarte încet schimbate, ele necesitând în mod repetat un proces de eliberare Pe măsură ce interpretările sunt acceptate, se spune că pacientul începe să se înțeleagă pe sine Pe măsură ce tratamentul progresează, sentimentele analistului față de pacient se schimbă parțial realist și parțial ca reflectare deformată a propriilor experiențe anterioare (contrtransfer) Sub numele de con-trtransfer se descria atitudinile negative ale medicului față de bolnav (mânie, nerăbdare, agresivitate) Ele ar fi rezultatul influenței bolnavului asupra sentimentelor inconștiente ale medicului și ar avea originea în identificările și proiecțiile iraționale ale acestuia din urmă Cu alte cuvinte, medicul "vede" în pacient pe altcineva, o persoană care a jucat un rol important în biografia sa afectivă Acest contrtransfer are o acțiune defavorabilă actului terapeutic, psihanaliza recomandă ca orice medic să-și facă lui însuși, în primul rând o psihoterapie, în așa fel, încât propriile sale probleme psihologice, ale inconștientului, să nu se interfereze cu cele ale bolnavului Psihoterapia de orientare psihanalitică Această formă de tratament folosește metodele și conceptele de bază ale psihanalizei, dar pune un accent mult mai mic pe dezvoltarea și analiza nevrozei de transfer Tratamentul este mai scurt și mai puțin intensiv, decât psihanaliza (ședințele au loc de obicei o dată pe săptămână) Canapeaua nu este atât de des folosită, iar terapeutul are un rol mai activ Pacienții sunt văzuți șezând pe scaun, cu fața către terapeut Scopul - rezoluția conflictului psihologic inconștient - este similar cu acel al psihanalizei, dar se pune mai mult accentul pe chestiunile realității de zi cu zi și mai puțin - pe dezvoltarea problemelor de transfer Pacienții potriviți pentru psihanaliză sunt potriviți și pentru acest tip de psihoterapie, Ia fel ca și bolnavii cu o gamă mai largă de probleme simptomatice și caracterologice Pentru această terapie sunt recomandați și pacienții cu tulburări de personalitate La medic poate apărea complexul paternalist însăși structura psihologică a medicului, adică autoaprecierea despre rolul său dominator sunt circumstanțe psihologce pentru rolul de "tată" Doctorii, care au fost frustrați de afecțiune sau au fost victime ale autoritarismului în copilărie, care au avut sentimente de inferioritate socială, pot ajunge să caute satisfacții de "valorizare" pe lângă pacienții lor Metode de evaluare Controlul preventiv interogarea fiecărui student la începutul lecției practice Controlul curent - evaluarea scopului, obiectivelor, istoriei, accesibilității, indicațiilor și contraindicațiilor psihoterapiei Controlul final - însușirea clasificării, metodelor, caracteristicile hipnozei, trainingului autogen, psihoterapiei de grup, psihodramei moreniane, terapiei comportamentale, terapiei cognitive, psihoterapiei nondirective, terapiei tranzacționale de grup, Gestalt- terapiei, psihoterapiei psihanalitice, psihanalizei Durata seminarului e de ore Literatura Stelian Rândașu Curs de psihologie medicală Cluj-Napoca, lamandescu loan Bradu Manual de psihologie medicală București, N Oprea, M Revenco, N Cosmovici, V Paraschiv, VChirița Psihologie generală și medicală Chișinău, V Mihaescu Curs de psihologie medicală Iași, G lonescu Psihoterapie București, T Pirozynski Elemente de psihologie medicală și logopedic Iași, ' G lonescu Psihologie clinică București, A Athanasiu Elemente de psihologie medicală București, TEMA: PSIHODIAGNOSTICUL Scopul seminarului: însușirea metodelor și tehnicilor de psihodiagnostic Obiectivele operaționale: a) definiția psihodiagnosticului, tehnicile sale; b) observația, observația în cadrul examinării psihologice, anamneză; c) planul de convorbire cu subiectul, simptomele în diferite etape ale vieții Deprinderi practice: Evaluarea testelor și chestionarelor neverbale, proiective și de inteligență cu prezentarea bolnavilor și discuție asupra cazurilor clinice Materiale la temă: Psihodiagnosticul este un procedeu de analiză psihologică a unui caz și include astfel de tehnici, cum sunt: • observația; • anamneză; • convorbirile; • chestionarea; • testele Observația: • aspectul exterior al subiectului; • aspectul fizic al subiectului (gras-slab); • ținuta; • gesturile; • mimica, expresia feței și a ochilor; • aspectul general (obosit- odihnit); • mersul; • coordonarea mișcărilor; • vorbirea; • raporturile cu însoțitorul (docil, supus); • orientarea în mediul înconjurător (în cabinet sau laborator) și modul cum stabilește singur contactul cu mediul ambiant Observația în cadrul examinării psihologice: • atitudinea subiectului în momentul începerii examinării (opoziție, entuziasm); • atitudinea subiectului în cursul examinării (spontan, pune întrebări, nerăbdător, interesat de probe, timid, anxios, distrat, perseverent); • caracteristica răspunsurilor (rapide, lente, serioase, neglijente, impulsive); • utilizarea metodelor încercărilor și erorilor sau a unui plan anterior; • activitatea motorie (agitat, pasiv, ticuri, mișcări parazite, tremurători); • interesarea de rezultatele obținute (spirit de competiție, dorește să facă mai bine, indiferenți); • expresia verbală (tulburări de vorbire) Anamneză Date biografice: • vârsta, profesia • relațiile cu părinții (divorțul, adopțiunea) • relațiile cu familia • copilăria (carența afectivă, excesul de autoritate) Antecedente eredocolaterale • prezența alcoolismului; • suicid; • afecțiuni psihice sau somatice ale unuia din părinți (necesitând internare) Antecedente patologice: • afecțiuni somatice; • psihoze afective cu un episod depresiv ignorat în tinerețe; • alte afecțiuni psihice manifestate clinic (subclinic sau neobservate) Istoricul bolii actuale: • debut: brutal, exploziv, lent Manifestări în sfera comportamentului: • relatări ale anturajului; • tentative de suicid (reușite, nereușite); • acte de violență, accidente Convorbirile Planul de convorbire cu subiectul va include: Numele, prenumele, vârsta, studiile, starea civilă, profesiunea, locul de reședință Simptomele Prima copilărie (până la intrarea în școală): • Care au fost relațiile subiectului cu familia (separat cu mama, tata, frații, surorile, care este diferența de vârstă) • Dacă subiectul își amintește întâmplări neplăcute (accidente, sperieturi, lovituri, căderi de la înălțime, atacuri de animale, certuri între părinți) • Descrierea situației în familie (profesiunea părinților, copil natural sau adoptat, părinți divorțați, frați vitregi) • Comportarea: dacă a fost copil vioi sau liniștit; dacă îi place societatea de aceeași vârstă, a copiilor mai mici sau a oamenilor maturi; dacă visează urât noaptea; dacă se sperie ușor; dacă a fost cuprins în grădiniță • Situația economică a familiei; dacă a trebuit să muncească înainte de intrarea în școală; dacă a suferit lipse materiale Vârsta școlară • Cum s-a adaptat la specificul vieții de școală; dacă a luat premii, dacă a învățat bine, dacă înțelege ușor; dacă a avut randament școlar în unii ani față de alții; dacă a fost elev bun până la un punct și apoi nu a putut face față școlii • Dacă a avut condiții materiale pentru a învăța; dacă au fost conflicte pe parcurs cu părinții, cu profesorii, cu colegii sau din motive sentimentale, dacă a suportat ușor criza pubertară Viața profesională • Dacă face meseria, profesia pentru care s-a pregătii; care sunt relațiile în mediul profesional; cum se înțelege cu șefii, cu colegii; ce planuri de viitor are; tot ce spune spontan în legătură cu profesiunea Viața familiala • Cum se înțelege cu soțul (soția), cu părinții (socrii); cu copiii; dacă a avut traume psihice din cauza lor; vârsta soțului (soției) Testele și chestionarele • Neverbale (hârtie-creion) • Proiective Testele neverbale cuprind un material, în care răspunsul nu trebuie să se dea verbal, ele favorizează subiecții care au handicap de vorbire sau pentru cei mai puțin dezvoltați Testele hârtie-creion sunt teste, în care tema și răspunsul sunt prezentate prin intermediul scrisului Sunt aplicate individual și colectiv Deoarece sunt scrise și aplicate mai ales colectiv, ele limitează rolul observație, iar subiectul este detensionat Testele proiective sunt teste (planșe) stimul, cu aplicație individuală, răspunsul se transmite pe cale orală (prin relatări) Testele se referă la ordonarea și clasificarea de obiecte fie după culoare, volum, greutate, formă, la asocierea de cuvinte, la căutarea de rime, de cuvinte ascunse, la descifrarea de coduri de cifre, coduri cu figuri geometrice sau cu imagini de obiecte, la definirea de noțiuni și concepte, la căutarea unei fraze din propoziții, la găsirea a esențialului într-o imagine, povestire etc Ele au în atenție uneori sesizarea de absurdități în fapte, imagini, afirmații, efectuarea mentală a unei operații aritmetice, efectuarea de asociații verbale libere sau dirijate, reproducerea de teste, bararea de imagini, cifre, litere, interpretarea unor aforisme, proverbe, aflarea de similitudini conceptuale, rezolvarea unor probleme, asamblaj, montaj Testul proiectiv de personalitate RORSHACH conține planșe (cinci alb - negru, două alb-negru-roșu și trei divers coloare) Semnificația analitică a planșelor ( -angoasa pierderii obiectului, -scena primitivă, cuplul original; -situația oedipianâ; -suprea-ul patern; -imaginea mamei falice; -bisexualitatea; -separarea de partenerul maten; -mediul exterior străin de familie; -pul-siunea morții și -agnoase de îmbucătățire, distrugerea ansamblului) (cu păstrarea disponibilităților reintegrării și reglării) în afară de semnificația analitică, planșele mai conțin semnificații ( - autoritate feminină matriarhală; - ideea nașterii, continuitatea vieții, elemente bisexuale, separarea originară om - animal; - complexele personale, psihismul individual profund, - principul masculin, puterea, virilitatea; -psihismul personal primar, imaginea de sine; -funcționarea principiului masculin (investirea energiei masculine; -arhetipul feminității, energia și funcționarea principiului feminin; —disponibilitățile adaptative ale subiectului, natura lor, lumea exterioară, mediul familial, străin; -transpersonalul și -arhitipul sursă/inconștientul Prelucrarea statistică a testului proiectiv mai ermite detașarea a patru tipuri de rezonanță intimă: cuartați, extratensivi, inraten-sivi, ambii-egalii Testul proiectiv de personalitate SZONDY constă în alegerea afectivă (simpatic-antipatic) a unor fotografii reprezetând figuri umane Proba are la bază concepția că în alegerea prin simpatie și respingere sunt alegeri umane în destin: alegerea de iubire, de profesie, de amiciție, alegerea în boală sau în moarte (toate fiind considerate trebuințe pulsionale) Metoda investighează: aspirațiile pulsionale inconștiente ale individului, poziția EU-lui față de pericolul pulsional, dialectica EU-lui și celorlate pulsiuni Analiza destinului prin testul SZONDY distinge: aspirații sau tendințe pulsionale, trebuințe sau factori pulsionali, pulsiuni sau vectori pulsionali Se mai pot detașa grupe autonome ale maladiilor mentale (schizofren, circular, proxima! și ereditar al bolilor de natură sexuală) Fiecărui grup îi corespund vectori pulsionali: pulsiunea sexualității, proximalității, EU-lui și a contactului Acești factori pulsionali generează, în manifestarea lor, patru tendințe: spre căutare de noi achiziții, de aderență la obiect, de acroșaj față de obiectul vechi și de separare și detașare de obiect Semnificația psihologică a celor factori (trebuințe) pulsionali evidențiate prin testul proiectiv SZONDY pasivitate, activi sm, acumulare afectivă, autovalorizare, cuartarea EU-lui, delatarea EU-lui, achiziția obiectuală și atașament acroșaj față de obiectele vechi ■ Testul LUSCHER constă în alegerea, în ordinea preferințelor, unui număr de planșe colorate, de culori diferite (varianta cea mai uzuală este cu culori) Subiectul alege ori respinge cartonașele colorate Această atitudine de atragere sau respingere este legată de structuri latente de personalitate Prin acest model, testul furnizează informații privind structura personalității, zona de tensiune, caracteristici rejectate sau suprimate, prognosticul actualelor perturbări, prognosticul adaptiv-profesional, predispoziții la afecțiuni psihosomatice Proba (culorilor) are mare zonă de aplicabilitate: de la clinica de boli interne, în procesul formativ școlar până la integrarea școlară în clinica psihiatrică testul LUSCHER oferă informații pertinente din sfera anxietății, depresiei ori asteniei De asemenea, tulburările de personalitate pot fi anticipate prin aplicarea, cu grad de sinceritate, a testului culorilor Chestionarul BECK are utilizare în clinica depresiei în evaluarea tipului și conținutului psiho-genetic și psihopatologic al depresiei; dispoziția de fond, anumite sentimente bine circumscrise ( de ratare, vinovăție, autoacuzare, lipsa de satisfacție etc ), tulburări hipnice, ale libidoului și apetitului, fatigabilitate, iritabi-litate, anestezie generală, conduită socială, activitate util-produc-tivă Scala HAMILTON este considerată unul dintre cele mai utilizate instrumente, din clinica depresiilor Scala încorporează itemi (în faza inițială) și itemi (în faza îmbunătățită), cu sau trepte Acest instrument excelent detașează următoarele aspecte: despărțirea depresivă, sentimentul de vinovăție, idei sau tentative autolitice, tipuri de insomnii, echivalente somatice ale anxietății, simptome gastrointestinale,simptome geniatle, idei hi-pocondriace, scăderea în greutate, indicatorul individual de adaptabilitate Scorul obținut prin completarea scalei permite examinatorului calcularea unui indice global de depresie, care poate oferi informații utile, atât pentru aspectele cantitative ale depresiei (gravitatea depresiei), cât și cele adaptative Testul de frustrare ROSENZWEIG conține de situații reprezentând cele mai cunoscute experiențe frustrante din viața curentă a omului Pentru fiecare situație subiectul trebuie să răspundă cu primul lucru, care-i vine în minte, în locul persoanei, care trebuie să reacționeze Reacțiile de frustrare se înscriu în trei categorii: - după tipul de soluționare a situației (dominația obstacolului, apărarea EU-lui și persistența trebuinței); - după direcția agresiunii (reacții extrapunitive, intrapunitive și impunitive) Inventar inultifazic de personalitate MINESOT A (MMPI) cuprinde, în forma clasică și originală- de afirmații, scrise pe câte un cartonaș fiecare Subiectul trebuie să citească și să le categorisească în trei clase adevărat, fals, nu știu Acest inventar are scale clinice de evaluare: hipocondrie, depresie, isterie, deviație psihosomatică, masculinitate-feminitate, paranoia, psihastenie, schizofrenie, mânie în plus, chestionarul MMPI mai adaugă încă trei scale, care apreciază: atitudinea fașă de test, atitudinea fașă de sine și introversiunea socială Matricele Progresive RAVEN permit măsurarea factorului G și a factorului de grup perceptiv Este cunoscut sub trei variante: colorate pentru copii, variantele А, В, C, D, E pentru elevi până la terminarea liceului și varianta pentru studenți și cadre de conducere, într-un dreptunghi lipsește o porțiune, o figură Dedesubtul dreptunghiului sânt o serie de ori figuri, asemănătoare ca mărime și formă, dar numai unul din astea se potrivește, care prin întocuire cu fața albă ar face figura inițială, așa cum a fost ea concepută în rezolvarea problemelor Raven pune pe subiect în situația de a găsi o soluție Subiectul poate găsi variante de răspunsuri, dar numai unul este corect: - răspunsuri corecte; - răspunsuri corecte, dar incomplete, - răspunsuri bizare; - răspunsuri greșite; - răspunsuri prin repetare Prin Matricele Progresive Raven, psihologul poate aprecia coeficientul de inteligență (Q I ) Chestionarul de personalitate SCHM FSCHEK face parte din grupa tehnicilor proiective tematice, cu de planșe reprezentând imagini mai mult sau mai puțin structurate (baie, stradă, dormitor, sufragerie, nori, planșa albă etc) și de figuri umane (bărbați, copii, femei) sau animale (câine etc ), confecționate din carton, cu care subiectului i se cere să întocmească un tablou și să realizeze o povestioară legată de acestea Proba psihologică permite examinatorului aprecieri referitoare la adaptarea socială a individului ca și la modul în care acesta se autoapreciază Testul este util în diagnosticarea structurilor nevrotice de personalitate și, uneori, a psihozelor (uneori a dat rezultate satisfăcătoare pentru schizofreni și pacienți cu potențial suicidar) Metode de control Controlul preventiv - interogarea fiecărui student la începutul lecției practice Controlul curent - evaluarea psihodiagnosticului, tehnicilor sale Controlul final - însușirea observației, observației în cadrul examinării Psihologice, anamnezei, planului de convorbire cu subiectul, simptomelor în diferite etape ale vieții Durata seminarului e de ore Literatura Stelian Rândașu Curs de psihologie medicală Ciuj-Napoca, lamandescu loan Вradu Manual de psihologie medicală București, N Oprea, M Revenco, N Cosmovici, V Paraschiv, V Chirița Psihologie generală și medicală Chișinău, V Mihaescu Curs de psihologie medicală Iași, G lonescu Psihologie clinică București, A Athanasiu Elemente de psihologie medicală București, M Roșea Metode de psihodiagnostic Edit Științifică și enciclopedică București, CUPRINS Introducere Tema: Psihologia medicală - scopul, obiectivele, istoria Psihologia medicală a vârstelor Tema; Sănătatea, esența sănătății mentale Boala și reacția psihologică Problemele psihologice ale bolnavilor cu dife- rite afecțiuni Tema: Relația medic-pacient Tema Aspecte psihologice ale suicidelor Moartea și doliul - probleme ale psihologiei medicale Corelații psihologice în cancer Tema: Psihoterapia - scop, obiective, istoria acestei disci- plinie Tema; Psihodiagnosticul 